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Presentación 

EI/aboratario de Óptica Visual y Biofotónica 
del Departamento de Imágenes y Visión del 
Instituto de aplica del (SIC nace en 1999 a raíz 
de la incorporación de Susana Marcos a su 
regreso de una estancia posdoctoral de tres 
años en la Universidad de Harvard. El grupo. 
entroncado con la larga tradición en 
inv~5tigacióll en óptica fisiológica en el Instituto 
de Optica "Daza de Valdés" desde su 
fundación. lo constituyen una investigadora 
científica. varios becarios predoctorales (siete 
.en los último cinco años). un contratado 
posdoetoral. y un mulada Medio de 
Investigación y Laboratorio. 

La misión del Laboratorio de Óptíca Visual y 
Biofotónica es el desarrollo de técnicas no 
invasivas para el estudio de las propiedades 
ópticas y estructurales del ojo. y su aplicación al 
avance en la comprensión de los mecanismos 
biológicos en el sistema visual (por ejemplo el 
desarrollo de la miopía. la acomodación O la 
presbicia). el diagnóstico precoz de condiciones 
oculares. y la evaluación y optimización de 
cirugías y terapias. 

El laboratorio desarrolla una investigación 
altamente multidisciplinar. apoyada en la 
fructífera colaboración con biólogos y 
oftalmólogos n la aplicación de técnicas 
objetivas para la evaluación de la calidad 
óptica del ojo en problemas de interés clínico. 
Entre estas colaboraciones destacan las que se 
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mantienen con el Instituto de Oftalmobiología 
Aplicada (Universidad de Valladolid). unidad 
asociada al CSIC y la Fundación Jiménez Diaz. 
Madrid. 

El Laboratorio de Óptica Visual y Biofotónica 
apuesta decididamente por la formación de 
investigadores mediante la participación en el 
Programa de Doctorado en Ciencias de la Visión 
(coordinado por la Universidad de Valladolid). 
el cual ha merecido la mención de calidad del 
Ministerio de Eduación y Ciencia. Ad más se 
fomenta la transferencia tecnológica mediante 
varios acuerdos de cooperación con empresas 
intemacÍonale líderes en el sector de la óptica 
oftálmica. 

El impacto de la investigación desarrollada 
viene avalado por un alto número de 
publicaciones y referencias a dichas 
publicaciones en revistas de prestigio. además 
de la participación en numerosas conferencias 
invitadas en congresos internacionales. El 
trabajo del grupo ha sido reconocido con 
diversas distinciones. destacando la Medalla 
Adolph Lomb (aptical Society of America) y el 
Premio European Young Investigator Award 
(EURHORCS). 

logros más relevantes del grupo 

La aportaciones cientfficas del grupo s recogen 
en un total de más de 50 articulos en óptica visual. 
todos ella. en revistas de elevado índice de 
impaClo. destacando publicaciones en Nature. 
Optics Letters. Investigative Ophth Imology and 
Visual Science o Joumal of the aptical Society of 
America. En los liltimos arlOS las aportaciones más 
relevantes del grupo. relativas a la óptica vi ual y 
biofotóniea on. entre otras: 

/. Desarrollo y aplicación de nuevos sistemas 
de medida de aberraciones óptica 2 in vivo. ' 
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2. Estudio de las aberraciones ópticas y su 
cambio con el proceso de acomodación3• o con 
el envejecimiento'. 

3. Aberraciones cromáticas del ojo e 
implicaciones en fisiología evolutiva de la 
fóvea5. 6 

4. Estimación de las aberraciones corneales a 
partir de medidas de topografía corneal " B. 

5. Desarrollo y optimización de técnicas de 
caracterización in vivo del cristalino y lentes 
inlraoculares9 10 

6. Aplicaciones clínicas de la aberrometría: 
cirugía refractiva corneal i l. patologías) y cirugía 
de cataratas9 

7. Calidad óptica en modelos animales efe 
miopía 12.13. 

8. Desarrollo de técnicas de alta resolución de 
imagen en el ojo'~ 15. 

9. PropiedCldes ópticas de los fotorreceptores 
retinianos (espaciado. alineamiento y 
propiedades como guías de onda) mediante 
interferometría de speckle. renectometría y 
scatcering 16, 17. 

Líneas de investigación del grupo 

Desarrollo de técnicas para la caracterización 
de las propiedades ópticas y geométricas del 
segmento anterior del ojo 

S han desarrollado una serie de técnicas 
para la medida de las propiedades ópticas de 
los componentes oculares: 

1) Aberrometría corneal a partir de 
8videoqueratoscopía 7• . 

2) Técnica de trazado de rayos por láser par'a la 
medida de aberraciones oculares2.18.19. 

3) Sensor de onda de Hartmal1n-Shack pMa la 
medida de aberraciones oculares en modelos 
experimentales de animalesl3·18.19. 

4) Técn;ca de imágenes de Purkinje y su 
aplicación en facometría: Medida de las 
curvaturas del cristalino y lentes intraoculares y 
del descentramiento e inclinación de lentes 
intraoculares implantadas 10. Se ha realizado un 
estudio comparativo en los mismos sujetos de 
las curvatura y localización del cristalino 
medidos con la técnica de imágenes de Purkinje 
y un sistema de imagen de Scheímflug 
desarrollado en la Vrije University. Ámsterdam 
(en colaboración con 105 Profs. Van del' Heijde y 
Dubbleman). En dicho estudio se ha 
encontrando una excelente correspondencia. 

5) Adaptación de un sistem de imagen de 
Scheimpflug para la obtención de imágenes de 
seccíone d la cor-nea y el cristalino. 

6) Evaluación computacional. diseño y 
montaje de un sistema de romograffa de 
coherencia óptica. 

Asimísmo. se prevé el desarrollo de n nuevo 
sistema de microscopía para la resolución a 
nivel celular de estructuras corneales. En la 
figura 1 se muestran los montajes 
experimentales exis entes en lo laboratorios 
del grupo en el Instituto de Óptica. gráficas del 
software desarrollado para el control d dichos 
sistemas e imágenes típicas capturadas en cada 
uno de los sistemas. 

Fig. IA) Vistas de montajes experimentales en el Laboratorio eJe 
Óptica Visual y BiO{Olónica del fnstituto de Óplica. C51C. Al) 
Aberrómetro de Traz¿¡do de Rayos Lá ero A2) Sensor de onda de 
Harlmann-5hac~. A3) Sistema de imágenes de Purkinje para 
(acometria y medidas de de cenu-omiento e inclinación del 
cristalino/lentes intraoculares. A4) omografía de coherencia 
óptica de cámara anterior. 

Fig. 1B) Vistas del software de control de distintos dispositivos 
desarrollados en el Laboratorio de Óptica Visual y Biofolónica del 
Instituto de Óptica. eSlc B1) Abel7Ómetro de trazado de rayos 
láser. B2) Semor de onda Haltmann-Shack. B3)Sisrema de 
imágenes de Purkinje para facometría y medidas de 
descentrarnienro e inclinación del cristalino/lentes intraoculares. 
B4) Aberrome ría comeal. 
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Fig. ¡ C. Imágenes capturadas en distintos sistemas del 
Laborastorio de Óptica Visual y Biofotónica del InstitulO 
de Óptica. CSIC eJ) Imagen de relroiluminaci6n de la 
pupila obtenida por el canal de monitorización pupilar 
del sistemas de trazado de Rayo por láser en un paciente 
con lente inuaocular. (2) Imagen de Hartmann·Shack. 
O) dobles imágenes de Purkinje para (acometrfa en un 
pademe con lente Intraocular. C4) Imagen de 
Scheimpflung. 

Papel de las aberraciones oculares 
en el desarrollo de Ila miopía. Modelos 
de experimentación animall 

A pesar de la alta prevalencia de la miopía en las 
sociedades desarrolladas ras causas que provocan 
su desarrollo se desconocen. Estudios en modelos 
animales y evidencias en humanos muestran que 
condicionantes ambientales. en particular la 
calidad de la imagen retinian . son determinantes 
en el proceso de emetropización. La presencia de 
imágenes de bajo contraste y ausencia de 
frecuencias espaciales altas produce una 
elongación axial exagerada del ojo. y por tanto 
miopía. En este sentido se ha especulado sobre el 
posible papel de las aberraciones oculares (cuyo 
efecto es degradar la imagen retiniana) en el 
desarrollo de la miopía. Medidas longitudinales, 
posibles en modelos experimentales animales. nos 
han permitido estudiar la evolución de la calidad 
óptica de ojos normales y miopes durante el 
desarrollo de la miopía. 

Hemos desarrollado un modelo experimental 
animal en pollo (Gallus domesticus). provo ando 
miopia mediante la deprivación de formas con el 
uso de difusores. En dicho modelo se han llevado a 
cabo medidas de la longitud axial. refracción y 
aberraciones oculares durante dos semanas de 
desarrollo posnatal. Los resultados obtenidos 
demuestran la relación existente entre las 
aberraciones oculares y la miopía en dicho 
modeloll. Encontramos que la calidad óptica 
ocular mejora durante el desalTOllo tanto en el ojo 

miope como en el ojo normal contralateral. si bien 
la calidad ópti del ojo miope es peor que la del 
ojo sin tratar. En la figura 2 se muestra el cambio 
en el estado refractivo. longitud axial y calidad 
óptica considerando aberraciones de alto orden 
del ojo normal y el ojo tratado. Este estudio 
demuestra que. en este modelo. las aberraciones 
son consecuencia y no causa de la miopía. Además 
se han explorado OtrOs modelos de miopía 
experimental con el fin de refutar hipótesis 
altemativas: modelo en gallina mediante cirugía 
refractiva y modelos en ratón2\) (en colaboración 
con [a Universidad de Tubingen). 
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Fig. 2. A) Medidas d longirud axial del ojo en pollos 
monolateralmente ocluidos con oc/usores. obtenidas 
mediante un biómetro de ultrasonidos modificado. 8) 
Medidas de calidad óptica (razón de Slrehl) calculadas a 
partir de la aberración de onda para aberraciones de 
tercer orden y superior y pupila de 1.5 mm. Símbolos 
cuadrados representan I ojo no oc/uido control. y los 
círculos el ojo ocluido que desarrolla miopía. Las figuras 
A y Bmuestran !Odos los sujetos y la e el pmmedio de 
cinco pollos. Figura adaptada de Garcia de la Cera. el al. 
Vision Research (en prensa). 

Propiedades ópticas y geométricas del ojo 
miope y présbita 

Los cambios en las propiedades ópticas que 
tienen lugar en el ojo durant el desarrollo de 
la miopía y durante el desarrollo de la presbicia 
deben ser consecuencias de cambios 
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geometnco y estructurales (forma de las 
superficies, gradiente de índice) de los 
componentes oculares. El estudio de la 
interrelación entre dichos cambios. con la 
ayuda de modelos de ojo individualizados. 
permitirán arrojar luz sobre los mecanismos 
ffsicos y biológicos que acompañan dichas 
condiciones oculares. Hasta la fecha se han 
llevado a cabo medidas de aberraciones totales 
y corneales en sujetos miopes e hipermétropes 
además de medidas de longitud axial y 
profundidad de cámara anterior, Comparando 
grupos de la misma edad y error refractivo 
absoluto se encuentra que los hipermétropes. 
además de mayor longitud axial. muestran 
córneas con asfericidad más positiva. y mayor 
aberración esférica total y corneal que los 
miopes?l. Además. los hipermétropes muestr'an 
una pér'dida de la compensación en la 
aberración esférica entre córnea y cristalino 
más temprana que los miopes. La figura 3 
muestra la aberración esférica en ojos miopes e 
hipermétropes. 
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Ag. 3. Aberración esférica rotal. comeal e ¡mema en ojos 
/¡ipef1l1étrop s y miopes. Cada barra e el promedjo de n 
ojos. Las barras de error representan la desviación 
estándar. Figura adaptada de Uorente et aJo joumal of 
Vision, 2004, 

Cambios ópticos inducidos por cirugía 
refractiva lASIK 

Nuestro grupo ha sido pionero en la 
evaluación de los cambios ópticos inducidos 
por la cirugía refractiva LASIK para miopía e 
hipermetropía. 

Hemos encontrado un incremento de las 
aberraciones de alto orden tras cirugía LASIK. 
particularmente de la aberración esférica (hacía 
valores rnás positivos tras LASIK de miopía y 
hacia más negativos tras LASI K de 
hipermetropia)22. La degradación de la función 
de transferencia de modulación óptica 

estimada a partir de la aberración de onda 
coincide con la pérdida de sensibilidad al 
contraste medida psicoffsicameme en los 
mismos pacientes23 . Los cambios en la 
aberración esférica total no coinciden 
exactamente con los inducidos sobre la cara 
allterior de la córnea \ l. En todos los casos la 
aberración esférica total se incrementa menos 
que la aberración esférica cornea!. lo cual 
sugiere call1bios significativos en la cara 
posterior de la córnea. Las medidas de los 
cambios en la aberración total y corneal con 
cirugía LASIK para hipermetropía también 
indican cambios en la cara posterior cornea!. 
Además se midió un cambio en la aberración 
esférica comparativamente mayor que tras 
LASIK para miopía para un mismo valor 
absoluto de corrección. La figura 4 muema 
ejemplos de mapas de aberración de onda 
(para aberraciones de tercer orden y supel"ior) 
en pacientes antes y después de cirugía 
refractiva LAsrK para miopía e hipermetropía. 
La figura 5 muestra la aberración esférica total 
y corneal inducida por cirugía refractiva LASI K 
para miopía e hipermetropia. 
respectivam en te2". 

Fig. 4. Aberraciones 
Total Corneal comeales y totales de 

J.IllI tercer orden y superior 
ames y después de cirugíaPre 
refracUva LASIK para 
miopía (A) e hipermelro­

flNS-o.64 ¡¡ro RMS"O.61 Il/n 
pfa (8). Escala en micras. y 
diámetro de pupila de 6,5 

Post mm. Daeos de Marcos et 
al. IOVS 200 ¡ Y Llorente 
et <11. ) Refraer 5ur9 2004. 

Total Corneal 
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Optimización de algoritmos de ablación 
láser 

El incremento de las aberraciones ópticas en 
pacientes operados de cirugía refractiva pone de 
Illan ifiesta la necesidad de mejorar los 
algoritmos de ablación láser y evitar la inducción 
de dichas aberraciones. La optimización de los 
patrone de ablación requiere entender la 
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causas de la inducción de aberraciones. Para ello 
hemos llevado a cabo la evaluación 
computacional2s y experimental 26 de los 
patrones de ablación láser estándar (Munnerlyn 
y su aproximación parabólica) y algoritmos 
personalizados (bicónico y basado en el frente 
de onda). Lo resultados de esta investigación 
han proporcionado indicaciones para la 
optimización de 105 perfiles de ablación. Hemos 
comparado los cambios ópticos (asfericidad y 
aberraciones comeales) clínicos con los 
resultados de las predicciones a partir de 
simulaciones computacionales sobre córneas y 
datos quirúrgícos r ales 27 . Asimismo se ha 
estimado la influencia teórica de cambios 
radiales en la eficiencia del patrón de ablación. 
Se concluye que el patrón teórico estándar de 
Munnerlyn no induce los cambios de asfericidad 
observados cllnicamente. y que el patrón 
parabólico sólo incrementa la asferidad 
ligeramente. Los cambios en la eficiencia de 
ablac"ón debidos a la geometría de la córnea 
introducen un incremento significativo de la 
asfericidad. si bien no explican todo el aumento 
observado clínicamente. La fioura 6 muestra la 
asfericidad corneal preoperatoria y 
postoperatoria real y simulada tras aplícación 
sobre los mismos pacientes de dos algoritmos de 
ablación. sIn considerar y considerando efectos 
de eficiencia del láser del centro a la periferia. 

Una vez conocida la influencia del perfil de 
ablación teórico. hemos desarrollado Un 
modelo experimental de ablación láser orneal 
en superficies planas y esféricas de PMMA. Se 
han puesto a punto técnicas experimentales de 
profilometría y topografia corneal para la 
medida de los perfiles de ablación generados. 
Mediante I ablación de superficies planas se 
confirmó el patrón teórico programado en el 
láser. y mediante ablación de Illodelos físicos 

1.2,.----------------------, 
n=13 

Munnerlyn ParabollJc 
• eficiencia Parabolllc Mun 

laser Mun"Ef'l:tl"l • eficiencia 
.0.4 

lasar 

Fig. 6. Asfericidad corneal pre y posroperaroria en 13 pdciemes. 
Asferiddad corneal en córneas posroperatorias simuladas sustrayendo 
a las córneas preoperatorias perfil de Munnerlyn y la aproximación 
parabólica del perfil de Munl1er/yn. sin considerar diferendas en la 
encien(ia láser del cemro a la periferia de la córnea y considerándo­
los. DalaS de Marcos el aJo JRefract Surg 2003 y Ca.no el al. jOpe 
50C Am A 2004. 

de córnea se ha evaluado experimentalmente 
lo cambios en la eficiencia de ablación al tratar 
superficies con geometría e férica. Se concluye 
que el incremento en la asfericidad (y por tanto 
aberración esférica corneal) e debe 
fundamentalmente las diferencias d la 
eficiencia. limitándose la 'mportancia de los 
posibles efectos biomecánicos los cuales no 

stán presentes en el modelo en PMMA. 
Además estudiaremos las propiedades 
biomecánicas de la córnea normal y 
posq uirú rgica. 

Calidad óptica en pacientes con lentes 
intraoculares implantadas 

Los avances en la cirugía intraocular hacen de 
ésta una nueva alternativa de corrección 
refracliva. Los nuevos diseiios de lentes 
rnultifocales pret nden ampliar la profundidad 
de foco n pacientes sin posibilidad de 
acomodación y las nuevas geometrías de lentes 
intraoculares pretenden emular algunas 
características del cristalino joven. 

Nuestro grupo ha medido por vez primera las 
aberraciones oculares de lentes intraoculares in 
vivo. demostrándose que la calidad óptica on 
lente intraoculares e féricas es peor que la del 
ojo joven con cristalin09. Además. se han 
llevado a cab medidas in vitro de las mismas 
lentes y sill1u lacíones computacionales basadas 
en el diseño óptico de las lentes proporcionado 
por el fabl"icante. Las causas de la degradación 
óptica son la pérdida de compensación entre la 
aberración esférica corneal (positiva) al ser 
también positiva la de la lente intraocular. el 
incremento de aberraciones asimétricas y de las 
aberraciones comeales por efecto de la incisión. 
La figura 7 muestra mapas de aberración lOta!. 
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cornea! e interna y promedios de aberración 
esférica en pacientes antes y después de cirugía 
de cataratas con implante de lentes 
intraoculares esfél'icas. 
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Fig. 7. A) Ejemplo de aberraciones rorales. comeales e 
internas (]nJ orden y SUperiOl) en un ojo eras cirugía de 
cataratas con leme intraocular esférica. B) AberraCl6n 
esférica en un grupo de ojos antes (n = 6) Y después de 
cirugía de ca aratas con facoemulsificaci6n y lente 
intraocular e)férica (n = 9). Y un grupo de ojos j6venes 
emérropes (n = 14) Datos de Barbero et al. ) Opt Soc 
Am 2003. 

Además. hemos realizado medidas 
experimentales de biometría. aberraciones 
oculares y aberraciones comeales en grupos de 
pacientes de cataratas con lentes intraoculares 
e féricas y asféricas respectivamentels . Se ha 
encontrado que a diferencia de las lentes 
e féricas (que introducen aberración esférica 
positiva) las lentes asféricas introducen 
aberración esférica negativa. que en promedio 
compensa la aberración esférica positiva 
cornea!. Si bien la calidad óptica en foco es 
significativamente mejor con lentes asféri as. 
las lentes esféricas proporcionan mayor 
profundidad de foco. y mejor s valores 
absolutos de calidad óptica fuera de foco. 
Finalmente se ha medido in vivo. mediante un 
sistema de imágenes de Purkinje. el 
alineamiento/descent miento de lentes. Se ha 
encontrado que los descentramientos e 
inclinaciones de las lentes intraoculares son 
mucho mayores que en un grupo colltrol 
pacientes jóvenes. influyendo en la presencia 
de aberraciones asimétricas de alto orden. 
Conocida la g ometría de las lentes 
intraoculares ha sido posible comparar las 
medidas de aberraciones experimentales con 
las predicciones a partir de modelos de ojo que 
incorporan las medidas biométricas de cada 
paciente. 

Calidad óptica y visual con lentes 
de contacto 

Aunque las lentes de contacto son una 
popular alternativa de corrección de 
ametropías. y sus materiales y diseños 
evolucionan rápidamente. la evaluación de a 
calidad óptica y visual y el papel que juegan 
factores como la adaptación o el menisco de 
lágrima apenas han sido estudiados. JuntO al 
propio diseño de la lente. estos efectos van a 
ser cruciales en las lentes multifocales 
prescritas par'a la corrección de la presbicia . 

Hemos evaluado in vivo la calidad óptica con 
lentes de contacto semirrígidas en pacientes 
miopes. demostrándose su capacidad para 
corregir aberraciones oculares. y la influencia 
de la flexión y la lente de lágrima en la calidad 
óptica final del ojo. La figura 8 muestra 
patrones de aberración de onda en sujetos con 
y sin lentes de contacto semirrígidas2 . 

TOTAL eORNEAL 
1.36 J1l'l'l 1.29 IJ-m 

sin 
Le 

Fig. 8. Ejemplo de aberraciones IOtales y comeales y 
RMSs (3'd orden y superior) para un ojo con y lÍn leme 
de contacto ernirrigida. demostrando la capacidad de 
esCas lentes para compensar aberraciones. Datos de 
Dorronsoro el al. Optm Vis Sci 2003. 

También hemos desarrollado un modelo 
para la medida in vitro de la calidad óptica con 
lente de contacto blandas y la medida 
cuantitativa y aislada de la contribución de la 
adaptación y de la lente de lágrima sobre la 
calidad óptica final. realizando medidas con 
lentes monofocales y multifocales. Finalmente 
hemos llevado a cabo medidas ópticas y 
psicofísieas en sujetos con lentes de contacto 
multifocales. con el fin de ntender las 
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interacciones entre el diseño y adaptación de la 
lente y las aberraciones individuales del sujeto 
en el resultado visual final. 
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Schepens Ey Research Ins itu (Harvard 
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University. Imperial College y Cíty University. 
Londres UK. Queensland University of 
Technology. Australia. New England Colleg of 
Optometry o Univerdad de Tuebingen. Estas 
colaboraciones están financiadas por Acciones 
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Financiación 
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